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UNIDADE  I 
MÓDULO 3  
Ao final deste módulo esperamos que você possa: 
 Analisar problemas,  limitações e riscos inerentes a hegemonia do modelo assistencial  
centrado no paradigma biotecnológico. 
 
 Reexaminar a necessidade de reorientação do modelo assistencial hegemônico . 
 
 Rever estratégias de mudança para fazer frente aos problemas ligados ao modelo 
assistencial hegemônico. 
 (Ir)racionalidade do modelo biotecnológico 
 Utilização intensiva de tecnologias duras em paciente grave para: 
o abordar sinais e sintomas “inocentes”. 
o excluir a presença de outra(s) doença(s). 
o certificar a normalidade do funcionamento de outros sistemas orgânicos. 
     
(IR)RACIONALIDADE 
DO MODELO 
BIOTECNOLÓGICO 
 Utilização intensiva de tecnologias 
duras para diagnóstico de saúde por: 
o Desvalorizar dados subjetivos. 
o Supervalorizar os dados de 
exames complementares 
supostamente mais objetivos. 
o Não valorizar a história do 
paciente. 
o Substituir o exame clínico por 
exames complementares. 
o Instituir práticas inadequadas de 
prevenção de doenças.  
     
Incapacidade explicativa do paradigma biomédico cada 
vez mais biotecnológico 
 Por que a eclosão de uma doença não ocorreu em outro momento? 
 Por que ocorreu com tal intensidade, entre outras características? 
 Que influências podem alterar sua evolução, inclusive o próprio desfecho?     
Outros problemas e insuficiências do paradigma biomédico/biotecnológico  
 Estabelece dicotomias entre: 
o Abordagem preventiva e curativa. 
o Saúde individual, saúde familiar e comunitária/coletiva. 
o Saúde física e mental. 
o Cuidados hospitalares e ambulatoriais. 
o Níveis de atenção. 
Outros problemas e insuficiências do paradigma biomédico/biotecnológico  
 
 A organização de sistemas assistenciais com atenção primária frágil. 
 Sistemas de saúde com  APS forte exibem melhores resultados: 
o Menores taxas de mortalidade infantil. 
o Redução das internações por condições sensíveis. 
o Menor custo dos cuidados de saúde. 
Necessidades de reorientação do modelo 
assistencial hegemônico 
 
As necessidades de saúde. 
 
Adultos em risco. 
Relatam algum 
problema de saúde. 
Consultam um médico. 
Internam-se. 
São referenciados 
a outro médico. 
É referenciado a um 
centro terciário. 
PROFAM Livro I, 2002 baseado em WHITE, 1961 
Problemas ligados ao modelo assistencial 
hegemônico  
 Aumento explosivo de custos e gastos em saúde. 
 Iatrogênica crescente. 
 Deseducação sanitária. 
 Desatendimento das necessidades básicas 
 de saúde nos planos individual, familiar e comunitário. 
 Elitização da atenção à saúde. 
 
 
 Multiplicidade de Estratégias. 
 
 Resultados Distintos. 
 
 
Crise da saúde e desafios em cenário de mudança  
 
São instituídos processos de mudanças que 
desvalorizam a Atenção Primária à Saúde   
 
 
À luz do Paradigma Biomédico/Biotecnológico 
A falta de recursos é subestimada 
 
 
pois a Atenção Primária à Saúde é 
SIMPLES 
 
 
supostamente lida com “problemas simples” 
 de saúde (doenças simples). 
 
Qual o pressuposto? 
A complexidade é diagnosticar uma entidade  
nosológica ou um perfil epidemiológico e suas 
causas específicas/determinantes para intervir 
com eficácia. 
 
 Atenção Primária, Estratégia Saúde da Família e Medicina de Família 
e Comunidade “Improvisadas” 
 
 Medicina Pobre para os Pobres 
Necessidades de reorientação do modelo assistencial hegemônico 
       
Outro critério para mudar é ... 
 
      a mudança de paradigma. 
A partir de agora você poderá: 
 Analisar problemas,  limitações e riscos inerentes a hegemonia do modelo assistencial  
centrado no paradigma biotecnológico. 
 
 Reexaminar a necessidade de reorientação do modelo assistencial hegemônico . 
 
 Rever estratégias de mudança para fazer frente aos problemas ligados ao modelo 
assistencial hegemônico. 
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